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LIst die Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren
gestiegen oder gesunken?“ Eine angesichts des
verfligharen und bekannten Wissens einigerma-
Ben {iberraschende Eingangsfrage. Schaubilder
zeigen, dass die Lebenserwartung bei Geburt
tiber die letzten 100 Jahre in etwa linear ansteigt.
Sie hat sich in dieser Zeitspanne verdoppelt, auf
derzeit 82 Jahre bei Frauen und 76 Jahre bei Man-
nern. Tendenz weiter steigend: um etwa 1/4 Jahr
pro Kalenderjahr. Auf das Achilles-und-die-
Schildkrote-Paradox sei in diesem Zusammen-
hang hingewiesen. Zenon von Elea (490-430 v.
Chr.) legt dar, dass selbst der wegen seiner Sport-
lichkeit geriihmte Achilles im Wettlauf eine
Schildkréte nicht iiberholen kann, wenn diese ei-
nen Vorsprung hat. Sobald er an die Stelle gelangt
ist, an welcher die Schildkrote gestartet ist, ist
diese schon ein Stiick weiter, gleiches gilt beim
ndchsten Versuch usw. So kénnte es sich auch bei
der Lebenserwartung verhalten: noch wiahrend
des Lesens dieses Beitrages - 10 min - ist Ihre Le-
benserwartung schon wieder um gute 2 min ge-
stiegen. Erfreuliche Aussichten auf ewiges Le-
ben!

Fiir uns alle? Innerhalb Deutschlands liegt die Le-
benserwartung im Siiden und Siidwesten am
hochsten, in den neuen Landern vergleichsweise
niedrigerer. Allerdings ist der bei der deutschen
Wiedervereinigung noch erhebliche Unterschied
zu Gunsten der alten Linder von mehreren Jah-
ren (2,8 Jahre bei Frauen, 3,5 Jahre bei Mdnnern)
bei den Frauen inzwischen auf etwa 4 Monate
zurilickgegangen, bei Mdnnern auf etwa 12 Jahre
[3]. Diese Effekte sind in anderen Staaten des
ehemaligen sozialistischen Osteuropas bei wei-
tem nicht zu beobachten. In verschiedenen GUS-
Staaten war wihrend des schwierigen Ubergangs
insbesondere zu radikal marktwirtschaftlichen
Wirtschaftssystemen ein deutlicher Riickgang
der Lebenserwartung zu verzeichnen [4].
Maogliche Faktoren fiir die gliicklichere Situation
in den Beitrittsgebieten bei der deutschen Wie-
dervereinigung? Vermutet werden vier grofSe
Faktoren: eine Verbesserung des Gesundheitssys-
tems, verbesserte 6konomische Bedingungen fiir
breite Bevdlkerungsschichten im Modell der sozi-
alen Marktwirtschaft, eine Verminderung des
psychosozialen Stresses in einer freiheitlichen de-
mokratischen Gesellschaftsordnung sowie posi-
tive Verdanderungen des Lebensstils, insbesondere
bezogen auf den Alkoholkonsum [3].

Welche Bedeutung kommt heute den Lebensstil-
faktoren fiir die Lebenserwartung zu? Und wel-
che Lebensstilfaktoren sind es? Dies hdngt so-
wohl von dem spezifischen Risiko eines Verhal-
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tens ab als auch von dessen Verbreitung in der
Bevédlkerung. Aus Sicht der Bevdlkerungsgesund-
heit kommt Nicht-Rauchen, ausreichend Bewe-
gung, verantwortlichem Alkoholkonsum und ge-
sunder Erndhrung grofSte Bedeutung zu und
iibersetzt sich z.B. in 14 Jahre Unterschied in der
Lebenserwartung [5]. Andere Arbeitsgruppen
beziffern den Verlust der ferneren Lebenserwar-
tung im Alter von 50 Jahren bei starkem Alkohol-
konsum, starkem Tabakkonsum oder Diabetes
mellitus sogar auf jeweils tiber 20 Jahre. Erfolg-
reiche therapeutische Interventionen haben
demgegeniiber eine vergleichsweise geringe
Auswirkung auf die Lebenserwartung, die eher
im Bereich von Monaten als von Jahren liegt [6].

Gradienten der Lebenserwartung sind nicht nur
innerhalb Deutschlands auf Ebene der Lander zu
beobachten, sondern auch zwischen den Staaten
auf europdischer Ebene und weltweit. Von Klein-
staaten abgesehen hat weltweit derzeit Japan die
hochste Lebenserwartung, innerhalb Europas die
Schweiz, Schweden, Frankreich und Spanien [7].

Fehlt noch etwas? Natiirlich - gerne diskutiert
werden die Geschlechterunterschiede: Bei der
Lebenserwartung ein gar nicht so kleiner Unter-
schied. Die Lebenserwartung der Frauen iiber-
steigt die der Mdnner um mehrere Jahre. Dabei
werden etwa 105 Jungen auf 100 Mddchen gebo-
ren. Offenbar eine Vorsorge der Natur: Mdnner
haben in allen Altersgruppen eine hohere Sterbe-
wahrscheinlichkeit. Vorgeburtlich bei Spontan-
geburten, wiahrend der Geburt bei den Totgebo-
renen, im Verlauf des weiteren Lebens dann auch
bei den vorzeitigen Sterbefdllen unter 65 Jahren
aufgrund von Unfdllen, Herz-Kreislauferkran-
kungen und Krebs [8].

Bei den Ursachen fiir das hohere Sterberisiko der
Madnner stehen riskantere Lebensweisen im Vor-
dergrund: im Straflenverkehr sowie in Sport und
Freizeit, bei den Rauch-, Trink- und Erndhrungsge-
wohnheiten, bei der Inanspruchnahme von Friih-
erkennungsuntersuchungen. Erklirungsansitze
hierfiir gehen wiederum von einer biologischen
und sozialen Vermittlung aus. Abgrenzungen von
Frauenrollen, mannliche Uberlegenheitsgefiihle
sowie traditionelle Mdnnerrollen im Sinne von
Unabhdngigkeit und Sich-Durchsetzen sind dis-
kutierte bio-psycho-soziale Vermittlungspfade
[10,11]. Bei einem Vergleich der Lebenserwar-
tungen von Mitgliedern beschaulicher religitser
Orden verringerte sich dem gegeniiber die hohere
Lebenserwartung bei Frauen auf 1-2 Jahre [12].
Dass in Deutschland der Mdnneranteil an der Be-
volkerung dennoch bis zum Ende des Berufslebens
hoher ist als der Frauenanteil, ist eine Folge der
Zuzige.
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Die Unterschiede der Lebenserwartung zwischen den nach sozio-
okonomischen Status in Fiinfteln angeordneten Bevolkerungs-
schichten erstreckt sich tiber mehrere Jahre - die ,Dritte Welt“
mitten unter uns? Bei kleinrdumiger regionaler Analyse finden
sich Unterschiede der Lebenserwartung auch innerhalb einzel-
ner Bundesldnder, sogar in relevantem Ausmalf$ innerhalb von
Stddten [1]. Diese sind unter dem Aspekt der gesundheitlichen
Chancengleichheit auch von erheblichem gesellschaftlichem In-
teresse [9].

Zweifelsohne kommt dem Zugang zum jeweiligen Gesundheits-
system und dessen Leistungsfahigkeit groe Bedeutung zu - ein
Aspekt, der in Deutschland vergleichsweise positiv bewertet
werden darf. Allerdings sind dariiber hinaus auch in Deutsch-
land komplexe soziodkonomisch vermittelte Ursachenketten
und -netze - Bildung, Einkommen, Infrastruktur - von groRem
Einfluss [13]. Fachleute im Feld lernen zunehmend, bei der Ursa-
chendiskussion in komplementdren Kategorien von sich ergan-
zenden, miteinander verflochtenen und sich gegenseitig vermit-
telnden Faktoren zu denken [14,15]. Integrierte Politikansatze,
welche gesundheitliche Folgen in allen Politikbereichen beriick-
sichtigen, sind rationale Forderungen aus dieser Einsicht. Stad-
tebau, Warenangebote und Preispolitik, schulische Lehrpldne
und bewegungsfreundliche schulische Architektur, gesellschaft-
liche Werte, soziale Kohdrenz und empfundene gesellschaftliche
Fairness, Bildungs- und Einkommenschancen haben alle erheb-
lich mit Gesundheit zu tun.

Solchen verflochtenen Ursachenketten gehen die Beitrdge in die-
sem Heft nach: der Validitdit von Gesundheitsstudien, Gewalt
und Agression in Pflege und Betreuung, integrierten Gesund-
heitsversorgungsprogrammen, der Rolle von Angehdrigen bei
medizinischen Entscheidungen, HbA1lcKartografierung zum
Monitoring von Patienten mit Diabetes mellitus. Dariiber hinaus
stellen wir Ihnen als ,Extra“ in diesem Heft das Dritte Memoran-
dum des Deutschen Netzwerkes fiir Versorgungsforschung vor,
neben Teil 3 der Leitlinien zur sozialmedizinischen Beurteilung
bei chronischen nicht-malignen Leber- und Gallenwegskrank-
heiten.

Sie wollen die Antwort auf die Eingangsfrage wissen, namlich ob
die Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren gestiegen ist?
Der kluge Fragesteller hat sie mit einem Ldcheln verneint. Die
Lebenserwartung sei gefallen, war die Antwort: wegen des Ver-
lustes des Glaubens an ein ewiges Leben in breiten Bevolke-
rungsschichten.

Hinweis:
Gednderte Version vom 23.9.2009.
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